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Аннотация. Целью исследования являлось определение предикторов острой стрессовой 
реакции (ОСР) среди акцентуаций характера. ОСР психометрически оценивалась 
по следующим показателям: Миссисипская шкала, гражданский вариант (MS), шкала оценки 
влияния травматических событий (IES-R), психопатологическая симптоматика (SCL-90-R, 
по индексу тяжести дистресса GSI), депрессия (BDI), тревожность (MAS), наличие 
суицидальных идеаций. Наличие акцентуаций определялось по В.М. Русалову. В исследовании 
приняло участие 543 студентки г. Воронежа в возрасте 18-20 лет. Установлено, что среди 
акцентуаций характера существуют предикторы ОСР.  
Ключевые слова. Острая стрессовая реакция (MS, IES-R), психопатологическая 
симптоматика (SCL-90-R, по GSI), депрессия BDI, тревожность MAS, суицидальные идеации, 
акцентуации характера (Русалов В.М., 2003), предикторы, женщины (18-20 лет).  
 
Abstract. The Purpose of the study was to explore the prediktors of acute stress (AS) among 
character accentuations at juvenile age. 543 girls of Voronezh’ universities of the age 18-20 were tested 
during the study. The following factors Were Defined: the level AS Missisipi scale, civil variant (MS) 
and Impact of Event Scale-R (IES-R), global stress index (GSI) (SCl-90-R), depression BDI, anxiety 
MAS, suicidal ideation, accentuations presence (V.M. Rusalov). It is installed that amongst of the 
character accentuations exist acute stress’s prediktors.  
Keywords. Acute stress (MS, IES-R, SCL-90-R, BDI, MAS, suicidal ideation), character 
accentuations (V.M. Rusalov), predictors, women (age 18-20).  
 
Острая стрессовая реакция (ОСР) возникает после стрессов, связанных с переживанием 
страха, ужаса или беспомощности в срок до одного месяца и имеет сходную 
с посттравматическим стрессом (ПТС) или посттравматическим стрессовым расстройством 
(ПТСР) симптоматику, т.е. сопровождается крайне выраженным психическим дискомфортом, 
увеличивая как минимум вероятность ситуативной неадекватности реагирования. Исходов ОСР 
может быть два: 1) нормализация состояния через месяц, 2) трансформация в ПТС или ПТСР. 
Как выраженный психический дискомфорт, так и вероятность трансформации в ПТС/ПТСР 
диктуют необходимость поиска предикторов ОСР, в том числе и среди личностных 
особенностей. Поскольку в подростковом и юношеском возрасте максимальна частота 
встречаемости акцентуаций характера [2], то можно предположить, что лица с их наличием 
будут представлять группу риска по развитию ОСР.  
Целью исследования являлось определение предикторов ОСР среди акцентуаций 
характера. В данном исследовании предикторами будут считаться те акцентуации характера, 
в частоте встречаемости которых установлена статистически значимая разница между 
группами с ОСР и контрольной, поскольку длительность ОСР не более месяца, и черты 
характера не успевают измениться в течение этого времени. 
Определялась выраженность следующих показателей: ОСР по 1) Миссисипской шкале 
(гражданский вариант) (MS) (T.M. Keane) и 2) шкале оценки влияния травматических событий 
(ШОВТС или IES-R) (M.J. Horovitz), 3) психопатологической симптоматики (SCL-90-R) (по 
обобщенному индексу тяжести дистресса (GSI) (L.R. Derogatis), 4) депрессии BDI с субшкалами 
аффективно-когнитивной составляющей A-C и соматической S-P (А.T. Beck), 5) тревожности 
Тейлор (J. Taylor) в сырых баллах MASсб и стандартизированных относительно пола MAS 
(дополнительная шкала СМИЛ [5]. Опросники 1–4 адаптированы на российских выборках 
в ИП РАН [3]. Выявлялись также суицидальные идеации СИ через утвердительные ответы 
на вопрос о суициде в тестах MS, BDI, SCL-90-R и последующей беседы.  
Наличие акцентуаций определялось по опроснику черт характера (ОЧХ-В) [4], 
базирующегося на концепции акцентуаций К. Леонгарда [1]. Особенностью ОЧХ являются 
разные пороговые значения для акцентуаций, определенные с учетом распределения 
выраженности черт характера в популяции. Интерпретация акцентуаций характера дается 
по Русалову В.М. [5].  
Исследования проведены на студентках дневной формы обучения инженерных 
и экономических специальностей государственных вузов г. Воронежа в возрасте 18-20 лет (2-4 
курсы). Всего в исследовании приняло участие 543 девушки (54 чел. в группе с ОСР и 478 чел. 
– контрольной). ОСР вызвана стрессами как насильственного генеза, так и ненасильственного 
(88,9%). Из контрольной группы были исключены девушки, переживающие 
посттравматический стресс (ПТС), а также стрессы, связанные с разрывом любовных 
отношений, угрозой отчисления из вуза, межличностными конфликтами с родителями и между 
родителями.  
Все данные представлены в виде средней арифметической (M) и стандартного 
отклонения (SD), однако при определении достоверности различий между группами 
использовались как параметрические, так и непараметрические критерии (t Стьюдента, 
U Манна-Уитни соответственно), последний в случае отклонения данных от закона 
нормального распределения (по критерию Колмогорова-Смирнова). Проводился также анализ 
таблиц сопряженности (критерий χ2-Пирсона) с поправкой на непрерывность. Статистическая 
обработка проводилась с помощью пакета SPSS (версия 13). 
Установлено, что в группе с ОСР выше уровень как специфичной для ОСР MS, так 
и коморбидной психопатологической симптоматики (по индексу тяжести дистресса GSI), 
депрессии BDI с субшкалами аффективно-когнитивной A-C и соматической S-P, тревожности 
MAS/MASсб (таблица 1). 
Таблица 1 
Выраженность психометрических показателей ОСР (в баллах) в сравниваемых группах 
Показатели 
ОСР Контрольная группа (КГ) Достоверность разницы 
M SD M SD U, t p* 
MS 88,5 17,45 76,1 11,83 6,896 ,000 
GSI 0,88 0,563 0,48 0,326 7213,5 ,000 
A-C 8,4 6,28 3,8 3,56 6807 ,000 
S-P 4,9 3,18 2,2 2,17 5905 ,000 
BDI 13,1 8,73 6,08 5,16 6068 ,000 
N 54 489 – – 
MAS 52,2 12,89 46,3 10,52 3,756 ,000 
MASсб 22,3 8,31 18,4 6,80 8813,5 ,001 
N** 51 478 – – 
Примечания: * – здесь и далее везде ноль перед запятой опущен; ** – снижение количества 
человек связано с исключением из выборки лиц с наличием сомнительных и недостоверных 
профилей СМИЛ 
Уровень IES-R в группе с ОСР составляет (в баллах): M = 53,4, SD = 20,32, ее субшкал 
вторжение IN – M = 18,6, SD = 9,10, избегание AV – M = 20,0, SD = 7,01, физиологическая 
реактивность – AR M = 14,8, SD = 8,47.  
Таким образом, состояние девушек, переживающих ОСР, является крайне 
дискомфортным относительно контрольной группы сверстниц. О тяжести состояния, 
переживаемого девушками, свидетельствует и увеличение в 1,9 раза частоты встречаемости 
суицидальных идеаций СИ в группе с ОСР по сравнению с контрольной (33,3% против 17,2%, 
χ2 = 7,294, p = 0,007). Наличие СИ специалистами в области психического здоровья 
рассматривается как один из наиболее мощных предикторов суицидов [7]. Кроме того наличие 
СИ в возрасте исследуемой выборки имеет долгосрочные негативные последствия в виде 
снижения социальной адаптации во взрослости [8; 9; 10]. 
В частоте встречаемости акцентуаций характера между группами с ОСР и контрольной также 
установлена статистически значимая разница. В группе с ОСР чаще встречаются 
демонстративная и возбудимая акцентуации в 2,2 раза, экзальтированная – в 2, тревожная – 1,9, 
застревающая – 1,8, эмотивная – 1,5, циклотимная – 1,4 (таблица 2).  
Таблица 2 
Частота встречаемости (%) акцентуаций характера в группах с ОСР  
и контрольной (КГ) 
Акцентуации характера ОСР КГ 
Достоверность разницы 
χ2-Пирсона p 
Гипертимная 18,5 17,0 0,009 ,924 
Застревающая 42,6 23,5 8,356 ,004 
Эмотивная 46,3 31,9 3,910 ,048 
Педантиная 31,5 20,4 2,879 ,090 
Тревожная 53,7 29,0 12,593 ,000 
Циклотимная 61,1 42,5 6,066 ,014 
Демонстративная 24,1 11,2 6,179 ,013 
Возбудимая 37,0 17,2 11,137 ,001 
Дистимная 24,1 15,7 1,874 ,171 
Экзальтированная 46,3 22,7 13,194 ,000 
 
Это значит, что риск развития ОСР связан с достаточно широким спектром заостренных 
до уровня акцентуации характерологических особенностей. Ригидность, характерная для 
предиктора в виде застревающей акцентуации, облегчает «вход» в ОСР из-за трудностей 
с переключением при вторжении стресс-события в сознание и невозможностью отвлечься, т.е. 
имеет отношение к симптомам вторжения (IN).  
Кроме того застревающая акцентуация означает изначально, до стресс-события наличие 
агрессивности, вероятности появления идей мести, фанатизма, что напрямую связно 
с нарушением социальной адаптации. Облегчает развитие ОСР и эмоциональная 
нестабильность (экзальтированная, циклотимная и возбудимая акцентуации), а также 
эмоциональная чувствительность, ранимость (эмотивная). Кроме того для возбудимой 
акцентуации характерны импульсивность, низкий самоконтроль в интерперсональных 
контактах, агрессивность, что также напрямую связано с нарушением социальной адаптации. 
Предиктор в виде тревожной акцентуации означает, что трудная переключаемость, наличие 
страхов, беспомощность и ощущения опасности окружающего мира были характерны для 
девушек еще до развития ОСР. Связь экзальтированной и тревожной акцентуаций 
с соматическим контуром реагирования приводит к облегчению развития симптомов 
физиологической реактивности (AR). В группу риска по развитию ОСР входят также девушки 
с наличием эгоцентризма, стремлением быть в центре внимания (демонстративная). 
Полученные данные могут быть использованы для прогноза развития ОСР, а также 
профессионального отбора. 
Вывод. Предикторами ОСР среди акцентуаций характера является любая из семи 
следующих: циклотимная, возбудимая, экзальтированная, тревожная, застревающая, 
демонстративная, эмотивная. 
Список литературы 
1. Леонгард К. Акцентуированные личности / К. Леонгард. – М.: Эксмо-Пресс, 
2001. – 448 с. 
2. Личко А.Е. Типы акцентуаций характера и психопатий у подростков / А.Е. Личко. – 
М.: ЭКСМО-Пресс, 1999. – 416 с. 
3. Практическое руководство по психологии посттравматического стресса / Н.В. 
Тарабрина, В.А. Агарков, Ю.В. Быховец и др. Ч. 1. Теория и методы. – М.: «Когито-Центр», 
2007. – 208 с. 
4. Русалов В.М. Опросник черт характера взрослого человек (ОЧХ-В): методические 
указания / В.М. Русалов, О.Н. Манолова. – М.: «Институт психологии РАН», 2003.  – 100 с. 
5. Русалов В.М. Темперамент в структуре индивидуальности человека: 
Дифференциально-психофизиологические и психологические исследования / В.М. Русалов. – 
М.: «Институт психологии РАН», 2012.  – 423-444 с.  
6. Собчик Л.Н. Компьютерная программа к психодиагностическому тесту СМИЛ 
(вариант 3). Лицензия № 05324 / Л.Н. Собчик.  – М.: Институт практической психологии, 2001. 
7. Brown G.K. Risk factors for suicide in psychiatric outpatients: a 20-year prospective study / 
G.K. Brown, A.T. Beck, R.A. Steer et al. // Journal of cosulting and clinical psychology. – 2000. – 
Vol. 68(3). – P. 371-377.  
8. Fergusson D.M. Suicidal behaviour in adolescence and subsequent mental health outcomes 
in young adulthood / D.M. Fergusson, L.J. Horwood, E.M. Ridder et al. // Psychological medicine. – 
2005. – Vol. 35(7). – P. 983-993. 
9. Reinherz H.Z. Adolescent suicidal ideation as predictive of psychopathology, suicidal 
behavior, and compromised functioning at age 30 / H.Z. Reinherz, J.L. Tanner, S.R. Berger et al. // 
The American journal of psychiatry. – 2006. – Vol. 163(7). P. – 1226-1232. 
10. Steinhausen H.C. The impact of suicidal ideation in preadolescence, adolescence, and 
young adulthood on psychosocial functioning and psychopathology in young adulthood / H.C. 
Steinhausen, C.W. Metzke // Acta psychiatrica Scandinavica. – 2004. – Vol. 110(6). – P. 438-445. 
 
Автор: Азарных Татьяна Дмитриевна, кандидат биологических наук, доцент, 
Воронежский государственный университет инженерных технологий; azarnykh_t@mail.ru 
Автор: Азарных Наталия Александровна, дипломированный психолог, студентка 
Hochschule für Technik und Wirtschaft Berlin; azarnykhna@gmail.com 
 
 
